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ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ¬اي آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ورﯾﺪ
ﻣﺮﮐﺰي و ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وﻻﯾﺖ(
ni sesag doolb fo nosirapmoc ylsuoenatlumiS
larehpirep dna niev lartnec , lairetra eht
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد و ﻫﻢ-ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي ورﯾﺪي و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ و ﻧﺒﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان " ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن آرﺗﺮﯾﺎل ﻻﯾﻦ، CVC و ورﯾﺪي ﻣﺤﯿﻄﯽ، در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ " اﻧﺠﺎم ﻣﯽ¬ﭘﺬﯾﺮد.
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ¬اي آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي وﻫﺪف ﮐﻠﯽ
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ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از داﻧﺸﮕﺎه و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﮋوﻫﺶ¬ﮔﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋهﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺳﻦ 04 ﺗﺎ 08 ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻤﻞ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﯾﺎ درﯾﭽﻪ
دارﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن را از ﻣﺤﻞ¬ﻫﺎي ﻻﯾﻦ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي، ﻻﯾﻦ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و
ﻻﯾﻦ ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮد و ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه آﻧﺎﻟﯿﺰور ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ¬ﮔﺮدﻧﺪ.























ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺪف از اﺟﺮا
وﺟﻮد دارد و ﻫﻢ-ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي ورﯾﺪي و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ و ﻧﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي در ﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ' ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن آرﺗﺮﯾﺎل ﻻﯾﻦ، CVC و
ورﯾﺪي ﻣﺤﯿﻄﯽ، در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ' اﻧﺠﺎم
ﻣﯽ¬ﭘﺬﯾﺮد.
ﺳﻮال: آﯾﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي،ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
آرﺗﺮﯾﺎل ﻻﯾﻦ و ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ دارﻧﺪ؟ ﻓﺮﺿﯿﻪ:
ﻣﯽ¬ﺗﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ورﯾﺪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﻤﻮد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
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ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از داﻧﺸﮕﺎه و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﮋوﻫﺶ¬ﮔﺮ در ﺑﺨﺶروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺳﻦ 04 ﺗﺎ 08 ﺳﺎل
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻤﻞ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﯾﺎ درﯾﭽﻪ دارﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻮن را از ﻣﺤﻞ¬ﻫﺎي ﻻﯾﻦ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي، ﻻﯾﻦ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﻻﯾﻦ ورﯾﺪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮد و ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه آﻧﺎﻟﯿﺰور ﮔﺎزﻫﺎي
ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ¬ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از 01 دﻗﯿﻘﻪ از رﺳﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از آرﺗﺮﯾﺎل ﻻﯾﻦ )ﺑﻌﺪ از دور رﯾﺨﺘﻦ 5
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رﻮﻄﺑ يﺰﮐﺮﻣ ﺪﯾرو و ﯽﻄﯿﺤﻣ ﺪﯾرو ،(ﯽﻧﺎﯾﺮﺷ ﻦﯾﻻ زا نﻮﺧ ﯽﺳ¬ﯽﺳ
يﺮﯿﮔ¬ﻪﻧﻮﻤﻧ زا ﻞﺒﻗ ﻪﻘﯿﻗد 5) دﻮﺷ¬ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ (ﻪﻘﯿﻗد 2 زا ﺮﺘﻤﮐ) نﺎﻣﺰﻤﻫ
زا ﺪﻌﺑ ﺲﭙﺳ و ﺪﻨﮐ ﺖﻓﺎﯾرد يﺰﮐﺮﻣ ﺪﯾرو ﻦﯾﻻ زا وراد ﺎﯾ مﺮﺳ ﺪﯾﺎﺒﻧ رﺎﻤﯿﺑ
ﺲﭙﺳ .(13) (دﻮﺷ-ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ ،رود ﻦﺘﺨﯾر و نﻮﺧ ﯽﺳ¬ﯽﺳ 5 ﻦﺘﻓﺮﮔ
ﻪﯿﻧﺎﺛ 40 ادوﺪﺣ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺮﻫ .دﻮﺷ¬ﯽﻣ هداد هﺎﮕﺘﺳد ﻪﺑ ﺰﯿﻟﺎﻧآ ﺖﻬﺟ ﺎﻫ¬ﻪﻧﻮﻤﻧ
هﺎﮕﺘﺳد ﮏﯾ ﻂﺳﻮﺗ ﺎﻫ¬ﻪﻧﻮﻤﻧ مﺎﻤﺗ .دﺮﺑ¬ﯽﻣ نﺎﻣز ﺰﯿﻟﺎﻧآ ﺖﻬﺟ
ﺲﭘ ﻪﮐ دﻮﺷ¬ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﻦﯾﺪﺑ نﻮﺧ ﻪﻧﻮﻤﻧ .ﺪﻧﻮﺷ¬ﯽﻣ يﺮﯿﮔ¬هزاﺪﻧا
ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻣﺮﺳ ﻪﭽﯾرد اﺪﺘﺑا ،ﺶﮑﺘﺳد نﺪﯿﺷﻮﭘ و ﺎﻫ¬ﺖﺳد يﻮﺷ¬ﺖﺴﺷ زا
زا ﯽﺳ¬ﯽﺳ 10 ،ﻞﯾﺮﺘﺳا ﮓﻧﺮﺳ ﻪﻠﯿﺳو ﻪﺑ .ﻢﯾﺪﻨﺑ¬ﯽﻣ ار ﺖﺳا ﻞﺼﺘﻣ رﺎﻤﯿﺑ
ار نآ و ﻪﺘﺴﺑ ار ﯽﻫار¬ﻪﺳ و ﻪﭽﯾرد ﻦﯿﺑ ﺮﯿﺴﻣ .ﻢﯿﻨﮐ¬ﯽﻣ هﺮﯿﭙﺳآ ﻪﭽﯾرد نآ
زا ﯽﺳ¬ﯽﺳ 3 ﺎﺗ 1 ﻞﻗاﺪﺣ ﺲﭙﺳ ﻢﯿﻨﮐ¬ﯽﻣ ﺰﯿﻤﺗ ﻦﯾدﺎﺘﺑ ﺎﯾ ﻞﮑﻟا ﺎﺑ
.(14) ﻢﯿﺸﮐ¬ﯽﻣ ﻪﻨﯾرﺎﭙﻫ ﮓﻧﺮﺳ ي¬ﻪﻠﯿﺳو ﻪﺑ ﯽﻫار¬ﻪﺳ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻديﺪﯾرو يﺎﻫ¬ﻪﻧﻮﻤﻧ ﯽﻧاﻮﺧ¬ﻢﻫ دﻮﺟو زا ناﻮﺗ¬ﯽﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﺑ
ﺶﻫﺎﮐ ﺚﻋﺎﺑ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد ﻪﮐ ﺖﻓﺎﯾ ﯽﻫﺎﮔآ ﯽﻧﺎﯾﺮﺷ و (يﺰﮐﺮﻣ و ﯽﻄﯿﺤﻣ)
و نارﺎﻤﯿﺑ ياﺮﺑ ﯽﻄﯿﺤﻣ ﺪﯾرو و ﯽﻧﺎﯾﺮﺷ يﺎﻫ¬ﯽﺳﺮﺘﺳد زا ﯽﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ






يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟرد ﻪﮐ ﺖﺳا ﺐﻠﻗ ﯽﺣاﺮﺟ ﻪﻟﺎﺳ 80 ﺎﺗ 20 نارﺎﻤﯿﺑ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ
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ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺐ وﯾﮋه ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ )01 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از
رﺳﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ وﯾﮋه( ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارﻧﺪ. ﻣﺤﯿﻂ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در
ﺑﺨﺶ وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ، ﺗﻌﺪاد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 08 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: • ﺑﯿﻤﺎران
داراي ﺳﻦ 02 ﺗﺎ 08 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﯾﺎ
درﯾﭽﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ¬اﻧﺪ و ﺑﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه-اﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: • ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻨﻮﺗﺮوپ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ )ﭼﻮن ﺑﺎﯾﺪ
داروﻫﺎ و ﺳﺮم¬ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 5 دﻗﯿﻘﻪ از راه ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﻗﻄﻊ ﺷﻮﻧﺪ(. • ﺑﻪ ﻫﺮ
دﻟﯿﻠﯽ ﻧﺘﻮان از ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺖ. • ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه، از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. • ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ زﯾﺮ 001 ﻣﯿﻠﯽ¬ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه • ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر
ﺧﻮن، GNT درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ. • ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ﯾﺎ ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﻣﯽ
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮل و راﯾﺞ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ¬ﻫﺎيﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮد )1(. اﻣﺎ اﯾﻦ روش داراي
ﻣﺤﺪودﯾﺖ¬ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ دردﻧﺎك ﺑﻮدن، آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن، ﺗﺮوﻣﺒﻮز
و اﯾﺴﮑﻤﯽ دﯾﺴﺘﺎل، ﻫﻤﻮراژي، آﻧﻮرﯾﺴﻢ و آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ.
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ورﯾﺪي روش اﯾﻤﻦ¬ﺗﺮي ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮاﮐﻪ ﮐﻢ¬ﺗﺮ
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻄﺮ ﻧﯿﺪل اﺳﺘﯿﮏ ﺷﺪن ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎن را ﻧﯿﺰ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ¬دﻫﺪ )2(. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ
ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪي اﺷﺎره ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ )3،4،5( وﻟﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي
ﺧﻮن ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﯿﺶ¬ﺗﺮي در ﺟﻬﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن آن در
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ دارد )6(. ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﮔﯿﺮي از ورﯾﺪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ داراي ﻋﻮارﺿﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻬﻮع، ﻓﻠﺒﯿﺖ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز، از ﻫﻮش رﻓﺘﻦ
ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ )2(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬ي ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ و ﺳﺎزش
ﻣﯿﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي )),Hp
2OP,2OCP,etanobracib EB ﺗﻼش ﻣﯽ¬ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزد
ﮐﻪ آﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ
ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮔﺮدد. در ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺘﻮن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، اﻃﻼﻋﺎت را از ﭘﺎﯾﮕﺎه¬ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽecneics
tcerid و deMbuP ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﻤﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ¬ﺗﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط
را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و آورده ﺷﺪه¬اﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬ي
آﯾﻨﺪه¬ﻧﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 7002، ﻣﺎﻻﺗﺸﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 'ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﯽ¬ﮐﺮﺑﻨﺎت، Hp، ﮐﺮﺑﻦ دي اﮐﺴﯿﺪ و اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن در دو
ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ي ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ' روي 59 ﺑﯿﻤﺎر
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﯽ¬ﮐﺮﺑﻨﺎت، اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ و
ﮐﺮﺑﻦ دي اﮐﺴﯿﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾﺪي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ )2(. ﭘﮋﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ آوﺳﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
'آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ: ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در
ارزﯾﺎﺑﯽ¬ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر' در ﺳﺎل 3102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه¬ﻧﮕﺮ
روي 54 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 51 ﺗﺎ 08 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
ورﯾﺪي و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ¬زﻣﺎن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ¬ي ﺳﺮﻧﮓ ﻫﭙﺎرﯾﻨﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ و اﺳﯿﺪ-ﺑﺎز آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ¬ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ
از ارزﯾﺎﺑﯽ¬ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪي اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻤﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ و داراي ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﺗﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻮرد 2OP ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾﺪي
ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن را در ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺨﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ و اورژاﻧﺴﯽ ﺣﺬف ﻣﯽ¬ﮐﻨﺪ )7(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي ﺗﻮﺳﻂ رودﮐﯿﻦ و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2102 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 'ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و
…s caidrac fo UCI eht ni gnilpmas doolb suonev larehpirep dna niev lartnec , lairetra eht ni sesag doolb fo nosirapmoc ylsuoenatlumiS 0202/21/1
9/7 38920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ورﯾﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ' ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 643 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 7/93 ﺑﻮد و در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
ورﯾﺪي 7/53 ﺑﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
ورﯾﺪي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ دارد، وﻟﯽ ﻓﻘﻂ 27% ﺗﺎ 08% از
ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﺎدل ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﻗﯿﻖ در ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺣﺎد، ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم GBA ﺑﺎﯾﺪ از ﺷﺮﯾﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﻮد )8(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 'ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي
ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ-رﯾﻮي' ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮل و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 1102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯾﮑﺼﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾﺪي از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ¬ي دﺳﺘﮕﺎه آﻧﺎﻟﯿﺰور ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺎﻟﺲ¬اﮐﺴﯽ¬ﻣﺘﺮي اﻧﮕﺸﺘﯽ
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ¬ي ﺳﭽﻮرﯾﺸﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ,Hp
2Op ,2OCp و ﺑﯽ¬ﮐﺮﺑﻨﺎت در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾﺪي ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺪار 2Op ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻘﺪار
ﺳﭽﻮرﯾﺸﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﭘﺎﻟﺲ-اﮐﺴﯽ¬ﻣﺘﺮي ﻣﯿﺰان ﺧﻮﺑﯽ از
ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾﺪي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه
ﭘﺎﻟﺲ¬اﮐﺴﯽ¬ﻣﺘﺮي اﻧﮕﺸﺘﯽ ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ را در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ GBA دارﻧﺪ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﺎﯾﺪ )9(.
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 0102 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺎزﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه' اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
وﯾﮋه ﭘﺬﯾﺮش ﻣﯽ¬ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي و آرﺗﺮﯾﺎل¬ﻻﯾﻦ
داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎران GBA ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ¬ﺷﺪ، ﯾﮏ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻢ از ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي اﺧﺬ ﻣﯽ¬ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ 2ocP ,Hp و
ﺑﯽ¬ﮐﺮﺑﻨﺎت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ,2ocP hP و
ﺑﯽ¬ﮐﺮﺑﻨﺎت ﮐﻪ از ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﯾﺎ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ و ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )01(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﯾﮕﺮي در ﺳﺎل 1002 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ' Hpورﯾﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ Hp ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮔﺮدد' ﺗﻮﺳﻂ ﮐِﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ وارد
ﺷﺪﻧﺪ و Hp ورﯾﺪي و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ آن¬ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺗﻮﺳﻂ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. 642 ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 691 ﻧﻔﺮ داراي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣﺎد و 05 ﻧﻔﺮ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ Hp ورﯾﺪي درﺟﺎت ﺑﺎﻻﯾﯽ از
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ )59%( را ﺑﺎ Hp ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ¬دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺧﻄﺮات و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن، ﻫﻢ ﺑﺮاي
ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ¬ﯾﺎﺑﺪ )11(. ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﯿﺪﻟﺘﻮن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6002 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 'ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ،
ﺑﯽ¬ﮐﺮﺑﻨﺎت، ﺑﺎز و ﻻﮐﺘﺎت در دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي” اﻧﺠﺎم
ﺷﺪ. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و
ورﯾﺪي ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ دارﻧﺪ )21(. ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض و
ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد و
ﻫﻢ¬ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي ورﯾﺪي و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ و ﻧﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ' ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي
ﺧﻮﻧﯽ در ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن آرﺗﺮﯾﺎل ﻻﯾﻦ، CVC و ورﯾﺪي ﻣﺤﯿﻄﯽ، در ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ' اﻧﺠﺎم ﻣﯽ¬ﭘﺬﯾﺮد.
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